様式第５号の１
高齢者総合福祉施設「めぐみ荘」
指定管理者公募に関する参加表明書


令和　　年　　月　　日

津山市長　　殿
		　　　　　申請事業者　名　称
				　　　  所在地
					代表者職・氏名				印
　　　　　　　　　　　　　        　（担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　）
（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　        （電子メール　　　　　　　　　　　　　　）

現在、公募が行われている高齢者総合福祉施設「めぐみ荘」の指定管理者の指定に係る選定に参加いたします。
申請期限までに、所定の書類を整えて、申請することと致します。


※共同事業体で応募する予定の事業者

申請事業者　	名称
	　　　　所在地
		代表者職・氏名　　				　　　印
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